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Abstract. To study the males' sperm among infertile couples, we have done sperm 
analyses of infertile men in the infertile-andrology laboratory of center of Healfh System 
and Policy Research and Development in Surabaya. n i s  study was a laboratory 
research using data ofpatients who visited our clinic since January 1, 2002 to December 
31 2004, the analyses included volume, consistency and PH of semen, as well as 
concentration, motility and morphology of spermatozoa. The results indicated that @om 
191 male patients , only 5 cases had normal spermatozoa, while 186 cases (97,3 %) had 
abnormal sperm condition. fie impression of spermiogram results indicated that 
asthenoterato was the highes (71 cases), followed by oligo asthenoterato (38 cases), and 
the extreme oligo asthenoterato (26 cases). We recommended that sperm analyses has to 
be the first test for infertile pairs, before conducting more complex examinations, which 
will need high cost and extra effort. The sperm analyses is also used to evaluate pre and 
post medical andl cir surgical therapy of infertile males. 
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PENDAHULUAN 
Definisi dan pengertian infertilitas . 
Fertilitas adalah kemampuan seorang istri 
untuk menjadi hamil dan melahirkan bayi 
hidup serta kemampuan suami menghamil- 
kannya (I). Pasangan infertil adalah suatu 
kesatuan hasil interaksi biologik yang tidak 
menghasilkan kehamilan dan kelahiran 
bayi hidup (2). 
Infertilitas meliputi kedua belah 
pihak, yaitu pihak pria dan wanita. Gang- 
gum pada salah satu pihak atau gangguan 
pada kedua belah pihak dapat mengganggu 
kesuburan pasangan suami istri. Apabila 
terjadi gangguan fertilitas pada suami 
dapat menyebabkan infertilitas pada 
pasangan suami istri tersebut. Demikian 
juga sebaliknya . 
Pasangan yang termasuk dalam 
kategori Infertil adalah pasangan di mana 
tidak terjadi kehamilan pada istrinya se- 
telah 12 bulan senggama tanpa kontra- 
sepsi (3y 5' 6, pada awal tahun 90 - an me- 
ngekstrapolasi 50 sampai 80 juta pasangan 
di dunia mempunyai masalah fertilitas, dan 
diperkirakan sekitar 2 juta pasangan infir- 
ti1 baru muncul setiap tahun, jumlah ini di- 
perkirakan terus meningkat . Walaupun 
angka ini kecil dibandingkan 5,9 juta kasus 
baru kanker per tahun dan 100 juta kasus 
baru malaria, masalah infertilitas cukup 
berarti dan dapat menirnbulkan penderitaan 
pribadi, masalah keluarga dan sosial. Di- 
samping itu infertilitas mungkin merupa- 
kan manifestasi Minis dari keadaan pato- 
logis, baik pada pihak istri maupun suami. 
Menurut WHO (7), penyebab infer- 
tilitas pada pihak pria semata 24 %, pihak 
wanita semata 41 %, pihak pria dan wanita 
bersama-sama 24 %, sementara sisanya 
yang 11 % penyebabnya masih belum 
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diketahui. Penyebab infertilitas pria dapat 
dibagi dalam tiga kategori (') yaitu : tidak 
biasa, biasa, dan idiopatik. Penyebab infer- 
tilitas pria tidak biasa (sekitar 16 %) antara 
lain adalah d i shgs i  seksual dan d i shgs i  
ejakulasi (5 %), penyebab iatrogenik dan 
penyakit sistemik (4 %), penyebab konge- 
gtal dan kromosom abnormal (4 %), pe- 
nyebab obstruksi saluran sperma (2 %), 
dan penyebab hypogonadotropic - hypo- 
gonadism (1 %). Penyebab infertilitas pria 
biasa antara lain, infertilitas oto immune (6 
%), irifeksi glandula assesri pria (13 %), 
dan varikokel(24 %). Penyebab infertilitas 
pria idiopatik sekitar 40 % . 
Analisa sperma merupakan jendela 
untuk mengetahui kualitas sperma seorang 
pria. Apabila terjadi infertilitas pada pasa- 
ngan, maka pertarna-tama yang diperiksa 
adalah perma dari pasangan pria, kslrena 
proseduxnya relatif mudah dan biaya lebih 
murah. Apabila hasil analisa sperma nor- 
mal, maka sebaiknya terhadap istrinya di- 
lakukai1 pemeriksaan yang lebih intensif 
oleh seorang ahli kandungan dan ke- 
bidanan. 
Spermiogram adalah gambaran dari 
hasil analisa sperma, dimana sperma mem- 
punyai bagian-bagian, sifat-sifat serta ke- 
adaan-keadaan tertentu. Semua unsur itu 
menyusun sifat-sifat dan keadaan khas 
sperma. Semua bagian dan keadaan mau- 
pun sifat sperma itu merupakan parameter 
sperma. Karenanya pemeriksaan sperma 
mempunyai satuan yang berbeda-beda . 
Parameter sperma dapat berupa parameter 
sperma dasar (biologis) serta parameter 
biokimia sperma. 
Viskositas atau kekentalan sper- 
ma diukur bilamana sperma telah meng- 
alami likuefaksi lengkap (proses mencair- 
nya bagian sperma yang kental). Sebab 
kalau tidak demikian, tidak mencerminkan 
kekentalan sperma. Viskositas sperma erat 
hubungannya dengan likuefaksi dan 
adanya koagulum (bagian sperma yang 
kental). Sebab kalau masih ada koagulum, 
kekentalan belum merata. Sperma terdiri 
dari bagian yang cair dan bagian yang 
kental (koagulum). Bilarnana viskositas di- 
ukur sebelum likuefaksi lengkap, visko- 
sitas akan sangat tinggi. Pengukuran visko- 
sitas sebelum likuefaksi lengkap menun- 
jukkan angka viskositas yang kurang 
benar. 
Motilitas sperma adalah pergerakan 
sperma. Sperma bergerak (motil), dengan 
maksud agar sampai di alat reproduksi 
wanita untuk pembuahan. Energi untuk 
motilitas bersumber pada bagian tengah 
spermatozoa. Di bagian itu terdapat mito- 
khondria, yang memecah bahan-bahan ter- 
tentu untuk mengeluarkan energi. Bagian 
tengah spermatozoa dapat diibaratkan 
generator spermatozoa. Energi daz bagian 
tengah disalurkan ke distal, yaitu ke ekor. 
Ekor kemudian bergerak. Jadi ekor dapat 
diibaratkan sebagai kemudi juga sebagai 
pendorong spermatozoa 
Macam motilitas spermatozoa 
1. Motilitas spermatozoa baik 
Spermatozoa bergerak lurus ke depan, 
lincah, cepat dengan gerakan ekor yang 
berirama . 
2. Motilitas spermatozoa yang h a n g  
baik 
Semua motilitas spermatozoa kecuali 
yang tersebut spermatozoa motilitas 
baik, dianggap spermatozoa dengan 
motilitas kurang baik (jelek) 
Yang termasuk motilitas spermatozoa 
yang kurang baik ialah : 
- Motilitas bergetar atau berputar 
Spermatozoa hanya bergetar dalam 
satu bidang saja, dan kadang- 
kadang berhenti. Ekor hanya ber- 
getar ke kiri atau kanan . 
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Motilitas tanpa arah 
Pada keadaan ini ekor spermatozoa 
dapat bergetar tinggi atau rendah. 
Kepala bergerak tak teratur. 
Motilitas spermatozoa yang lemah 
Sperma yang kekurangan energi 
menlpunyai gerakan lemah, meski- 
pun arahnya ke depan, gerakan 
ekor teratur, lurus namun talc 
lincah. Hal in. dapat disebabkan 
karena sperma telah lama talc di- 
periksa, sehingga energi untuk 
motilitas berkurang. Dalam ha1 ini 
fi-uktosa telah banyak dipecah 
(Fruktolisis). Penyebab lain ialah 
memang cadangan energi ber- 
h a n g  sejak awal, misalnya pada 
kelainan vesika seminalis. 
BAHAN DAN CARA KERJA 
Penelitian ini merupakan penelitian 
retrospektif laboratorik. Pemeriksaan sper- 
ma dilakukan di laboratorium Infertil 
Andrologi Pusat Penelitian dan Pengem- 
bangan Sistem dan Kebijakan Kesehatan, 
Badan Litbangkes di Surabaya sejak 1 
Januari 2002 sampai 3 1 Desember 2004 
Alat dan bahan yang diperlukan 
Sebelum dilakukan analisa sperma , 
sebaiknya dilakukan pemeriksaan terhadap 
tekanan darah penderita, pemeriksaan fisik 
khususnya terhadap bentuk pubes, volume 
testis, konsistensi testis kanan dan kiri 
dengan menggunakan alat ukuran testis 
Tachihara, dan pemeriksaan ada tidaknya 
varicocel ,untuk mengeluarkan sperma se- 
baiknya disediakan ruangan khusus untuk 
masturbasikamar mandilwc (tersendiri). 
Prosedur analisis semen 
Analisis semen dilakukan oleh tek- 
nisi yang berpengalaman menurut standar 
WHO seperti yang tercantum dalam 
Penuntun Laboratorium WHO untuk Pe- 
meriksaan Semen Manusia dan Interaksi 
Sperma - Getah Serviks (1992). Analisis 
meliputi pengukuran volume, konsistensi, 
pH dari plasma semen, dan konsentrasi, 
motilitas dan morfologi spermatozoa. 
Pemeriksaan makroskopis, dilaku- 
kan dengan cara: semen ditampung dalam 
gelas steril, didiamkan sampai terjadi likui- 
fasi kira-kira 15 menit, Wama semen di- 
amati , semen yang normal berwarna abu- 
abu ,Volume semen diukur dengan sem- 
perit 3 atau 5 ml. volume normal sekitar 2 
- 3 rnl.pH semen diukur dengan cara me- 
neteskan pada kertas pH, kemudian di- 
tunggu selama 1-2 menit. Perubahan warna 
pada kertas pH dibandingkan dengan 
warna sthdar kertas pH yang menunjuk- 
kan batasan angka. pH normal antara 7,2 - 
7,8. Untuk memeriksa konsistensi semen 
(Viskositas) dengan meneteskan semen 
dari pipet Eliason, dan inengukur julwan 
semen kearah bawah. Konsistensi normal 
bila panjang juluran < 2 cm , dan meneies 
kurang dari 6 detik. 
Pemeriksaan Mikroskopis : 
Motilitas sermatozoa diperiksa 
dengan meneteskan 1 tetes semen pada 
gelas obyek dan ditutup dengan kaca pe- 
nutup. Kemudian dilihat dengan rnikros- 
kop cahaya dengan pembesaran lensa 
obyektif 40X. Lapangan pandang di- 
periksa secara sistematik dan motilitas 
setiap sperma yang dijumpai dikategori- 
kan a ,b, c atau d, sesuai dengan peng- 
arnatan apakah sperma menunjukkan : 
a. gerakan cepat dan maju lurus 
b. gerakan lambat atau sulit maju lurus 
c. tidak bergerak majdgerak di tempat. 
d. tidak bergerak 
Jurnlah sperma setiap kategori di- 
cacah dengan alat pencacah laboratorium. 
Biasanya diperiksa 100 sperma secara 
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berurutan, kemudian dikiasifikasikan se- 
hingga menghasilkan prosentase setiap 
kategori motilitas 
Pemeriksaan morfologi spermato- 
zoa dengan pengecatan Giemsa. Hapusan 
dibuat pada gelas obyek dan dilakukan pe- 
ngecatan dengan Giemsa. Sediaan hapusan 
yang telah dicat kemudian diperiksa pada 
mikroskop cahaya dengan lensa obyek 
pembesaran 1OOX. Untuk menghitung 
jumlah spermatozoa berbentuk normal atau 
abnormal. diperiksa 100 spermatozoa se- 
cara berurutan, kemudian dihitung prosen- 
tase masing-masing bentuk spermatozoa. 
Konsentrasi spermatozoa diukur dengan 
cara : 
Menggunakan larutan kerja Orthotoloui- 
din.cara membuat larutan orthotolouidin,ke 
dalarn 7 cc PZ teteskan 1 tetes OT (dengan 
jarum tuberkulin) kemudian teteskan 
H202 pekat (dengan janun tuberkulin) 
kocok dan simpan dengan dibungkus 
dengan alumunium foil. 
Untuk menghitung spermatozoa dengan 
preparat basah : 
Ejakulat disedot dengan pipet TOMA leu- 
kosit, bila perlapangan pandang dijumpai 
spermatozoa > 100, maka sedot ejakulat 
sampai angka 0,5 kemudian sedot larutan 
OT sampai angka 11. disebut pengenceran 
20 X. Bila perlapangan pandang dijumpai 
spermatozoa < 100 ,maka sedot ejakulat 
sampai angka 1,O kemudian sedot larutan 
sampai angka 1 1, disebut pengenceran 10 
X. Carnpuran dikocok dan didiamkan 15 - 
20 menit.Buang tetes pertama melalui 
ujung pipet kemudian teteskan kedalam 
bilik hitung yang telah ditutup cover glass 
melalui tepi, diamkan sebentar agar me- 
rata. 
Dilihat dibawah mikroskop pem- 
biasan lensa 40X 
Bidang A + B + C + D X 2000 X peng- 
enceran. 
Bidang E X 10.000 X pengenceran. 
Klasifikasi semen menggunakan nomen- 
klatur berikut : 
a) Normozoospermia : spermatozoa 
normal baik konsentrasi ( >20 juta/ml ) 
motilitas (a+b > 50% atau a > 25% ) 
maupun mor-fologi (normal > 50 %). 
b) Oligozoospermia : konsentrasi sperma 
h a n g  dari 20 jutafml. 
c) Asthenozoospermia : kurang dari 50% 
spermatozoa dengan gerak ke depan 
(a+b), atau h a n g  dari 25% spermato- 
zoa dengan gerak kategori a ,  
d) )Teratozoospermia : kurang daii 50% 
spermatozoa dengan morfologi normal. 
e) Azoospermia : tidak didapatkan sper- 
matozoa dalam ejakulat. 
f) Aspermia : tidak ada ejakulat 
Variabel analisa sperma dari data labo- 
ratorium pasien yang dianalisa adalah : 
Umur, alamat pasien surabaya atau 
luar surabaya,abstinensi,tempat (wadah) 
sperma, cara mengeluarkan sperma,sperma 
dikeluarkan lengkap atau tidak lengkap, 
warna, lama likwifaksi, viskositas, volume, 
pH, konsentrasi spermatozoa (jutafml), 
konsentrasi spermatozoa jutdejakulat, 
untuk motilitas (%). 
A : sangat baik 
B : Baik 
C : Kurang baik 
D : tidak bergerak 
Sedangkan Viabilitas (% hidup), 
morfologi (Bentuk normal %), lekosit 
(juta/ml), sel bulat, sperma imatur (jutd 
ml), aglutinasi 
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HASIL DAN PEMBAHASAN pria infertil yang sadar memeriksakan diri 
umumnya adalah dari nolongan umur 31 
Dari grafik jumlah pasien yang ber- sampai -40 tahun, disuiul Gsien infidrtil 
kunjung ke Laboratorium Infertil-Andro- berumur 21 sampai 30 tahun sebanyak 
logi dari tahun 2002 sampai dengan tahun 36,s %, dan yang paling sedikit adalah 
2004, ada kecenderungan kenaikan jumlah pasien yang berumur di atas 50 tahun (4,4 
pada tahun 2002 sebanyak 67 kasus, pada %). (Tabel 1). Kalau dilihat dari data 
, , 
tahun2003 terjadi penurunan menjadi 47 viskositas pasien infbrtil pria, ternyata se- 
kasus, tapi pada tahun 2004 terjadi ke- banyak 163 pasien (87,2 %) viskositas 
naikan yang signifikan bila dibanding spermanya < 6 detik (menggunakan tabung 
dengan tahun 2003 .@hat grafikl) Eliason). Ini berarti sebanyak 87,2 % vis- 
Bila melihat umur penderita yang kositas sperma pasien dalanl batas normal, 
memeriksakan spermanya, sebanyak 45,l sedangkan 24 (12,8%) viskositas sperma- 
% adalah penderita yang berurnur 3 1 - 40 nya abnormal .(Tabel 2 ). 
tahun. Ini menunjukkan bahwa pasangan 
Jumlah Pasien Dari Tahun 2002 - 2004 
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Grafik 1. kunjungan kunjungan per tahun 
Tabel 1 Umur pasien yang berkunjung ke laboratorium infertil-andrologi Puslitbang Sistem 
dan Kebijakan Kesehatan tahun 2002-2004 
Umur jumlah Persentase 
21 - 30 67 36,s 
31 -40 82 45,l 
41 - 50 25 13,7 
> 50 8 4,4 
Total 182 100,O 
Missing 9 
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Tabel 2. Viskositas pasien yang berkunjung ke laboratorium infertil-andrologi Puslitbang 
Sistem dan Kebijakan Kesehatan tahun 2002-2004 
jumlah Persentase 
Viskositas < 6 163 87.2 
>= 6 24 12.8 
Total 187 100.0 
Missing - 4 
Tabel 3. Volume pasien yang berkunjung ke laboratorium infertil-andrologi Puslitbang Sistem 
dan Kebijakan Kesehatan tahun 2002-2004 
jumlah Persentase 
Volume >=2 ml 159 83.2 
<2 ml 3 2 16.8 
Total 191 100.0 
Tabel 4. Konsentrasi sperma pasien yang berkunjung ke laboratorium imfertil-andrologi Pus- 
litbang Sistem dan Kebijakan Kesehatan tahun 2002-2004 
- - -- 
Konsentrasi jumlah Persentase 
0 (Azoospermia) 15 7,9 
1-5 juta I ml (Extrim 24 12,6 
oligo zoospermia) 
5,l-19,9 juta Iml (Oligo 50 26,2 
zoospermia) 
> 20 juta I ml (normo 101 52,9 
zoospermia) 
Total 190 100,O 
Missing 1 
Dari data volume sperma, sebanyak 
159 (83,2 %) volume spermanya > 2 ml , 
hanya 32 (16,s %) yang volume sperma- 
nya < 2 ml. Ini menunjukkan bahwa se- 
banyak 83,2 % pasien pria inferti1 yang 
memeriksakan spermanya, volume sperma 
antara 5,l-19,9 jutalml, (oligozoospermia), 
sedangkan 24 (12,6%) konsentrasi sperma 
antara 1-5 jutalrnl, (extrim oligozoosper- 
mia), 15 pasien (7,9%) mempunyai kon- 
sentrasi sperma 0, atau azoospermia. 
(Tabel 4) 
dalam batas normal (Tabel 3). Dari data motilitas, ternyata 12 
Dari hasil analisa konsentrasi sper- 
ma, sebanyak 101 (52,9 %) pasien mem- 
punyai konsentrasi sperma > 20 jutdml. 
Ini menunjukkan sebanyak 101 (52,9%) 
pasien konsentrasi spermanya normal, se- 
banyak 50 (26,2%) konsentrasi sperma 
pasien (6,3%) mempunyai motilitas sper- 
ma normal ( a+b > 50% ), sedangkan 157 
pasien (82,2%) motilitas spermanya dalam 
kondisi abnormal (a+b < 50 %). Ada 21 
pasien (1 1 %) motilitas spermanya 
mempunyai gerakan jelek (a+b = 0 %), 
(Tabel 5). 
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Tabel 5. Motilitas sperma pasien yang berkunjung ke laboratorium infertil-andrologi Puslitbang 
Sistem dan Kebijakan Kesehatan tahun 2002-2004 
Motilitas jurnlah Persentase 
a+b>50% 12 63  
a+b<=50% 157 82,2 
a+b=O% 2 1 1 1,0 
Total 190 100,O 
Missing 1 
Tabel 6. filorfologi normal sperma pasien yang berltunjung ke laboratorium infertil-andrologi 
Puslitbang Sistem dan Kebijakan Kesehatan tahun 2002-2004 
Morfologi jumlah persentase 
normal 
< 50% 149 87,6 
> = 50% 21 12,4 
Total 170 100,O 
Missing 2 1 
Tabel 7. Volume sperma pasien menurut umur 
Umur Volume Total 
31-40 70 12 
41-50 19 6 
> 50 4 4 
Total 152 3 0 
Missing 
Pearsen X = 8,762 ; df= 3; p = 0,033 ( 2 sided ) 
Bila dilihat dari data Morfologi 
spermatozoa normal maka terdapat 21 
(12,4 %) morfologi sperma pasien dalarn 
keadaan normal ( >= 50% ), sedangkan 
149 (87,6 %) morfologi sperma pasien 
dalam kondisi abnormal (< 50 %), ( Tabel 
6) . 
Bila dilakukan uji Chi-square an- 
tara umur pasien dengan Volume sperma 
terdapat pengaruh umur terhadap volume 
sperma (p = 0,033), yaitu makin tinggi 
urnur pasien, volume spermanya makin 
berkurang. ( Tabel 7) 
DISKUSI 
Analisa sperma merupakan indi- 
kator penting untuk mengetahui kesuburan 
seorang pria, dan sejogyanya dilakukan 
pertama kali bila pasangan infertil me- 
meriksakan kesuburannya, sebelum 
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Tabel 8. Kesan hasil spermiogram pasien yang berkunjung ke laboratorium infertil-andrologi 
Puslitbang Sistem dan Kebijakan Kesehatan tahun 2002-2004 
Kesan .iumlah Presentase 
Normo 
Azoo 
Extrini oligo astheno terato 
Astheno 
Astheno terato 
Oligo terato 
Oligo astheno 
Cryptozoospermia 
Oligo astheno terato 
Total 
melakukan analisa yang cukup rurnit dan 
memerlukan biaya yang banyak pada 
pasangan istri. 
Dari penelitian secara retrospektif 
laboratorik analisa sperma di Laboratorium 
Infertil-Andrologi, Puslitbang Sistem dan 
Kebijakan Kesehatan Surabaya. Sejak 1 
Januari 2002 sampai 31 Desember 2004 
menunjukan bahwa dari 191 kasus yang 
datang hanya 5 kasus dengan hasil analisa 
sperma normal, sedangkan 186 kasus (97,3 
%) dalam keadaan abnormal. Dari hasil 
analisa sperma yang abnormal ternyata as- 
Terdapat pengaruh unlur terhadap 
volume sperma (p = 0,033 ), ini berarti 
bahwa makin tinggi urnur pasien maka 
volume sperma makin berkurang . 
Pemeriksaan analisa dapat dilaku- 
kan di Puskesmas yang mempunyai alat 
Laboratorium sederhana dan dapat dilaku- 
kan oleh petugas laboratorium Puskesmas 
karena dengan mengetahui status fertilitas 
pasangan suami, maka akan lebih terarah 
pergobatan dan tindakan yang akan di- 
arnbil dalam penanganan pasangan infertil 
thenoterato zoospermia menempati urutan 
pertama (71 kasus), kemudian diikuti oligo KESIMPULAN 
asthenoterato zoospermia (38 kasus), dan Dari kesan hasil analisa sperma di- 
urutan ketiga adalah extrim oligo astheno- dapatkan 71 kasus astheno teratozoosper- 
terato zoospermia . mia atau sebesar 37,8 %, kasus dengan 
Jumlah kunjungan pasien yang 
datang dengan kasus ingin punya anak di 
Laboratorium Infertil - Andrologi, Puslit- 
bang Sistem dan Kebijakan Kesehatan, 
Surabaya dari tahun 2002 sebanyak 67 
kasus, dan pada tahun 2003 mengalami pe- 
nurunan menjadi 47 kasus, tapi pada tahun 
2004 meningkat menjadi 77 kasus. 
Oligo astheno zoospermia sebanyak 38, 
atau 20,2 %, dan 26 kasus dengan extrim 
oligo astheno terato zoospermia. Pasien 
dengan kesan analisa sperma cryptozoo- 
spermia (tidak ada spermatozoa yang 
bergerak) sebanyak 16 kasus atau 8,5 %, 
kasus azoospermia sebanyak 13, atau 6,9 
%, Normo zoospermia didapatkan pada 
hanya 5 kasus atau 2,7 %, sedangkan 
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sebanyak 186 kasus dalam keadaan ab- 
normal atau 97,3 % (Tabel 8). 
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